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Ritardi di pagamento, Assobiomedica: Crotone 
paga dopo 4 anni 

 
Il record dei record è della asl di Crotone: rimborsa le imprese fornitrici dopo 1.582 giorni, 4 
anni e 4 mesi. Quella di Napoli centro ce ne mette 1.484, 4 anni e 12 giorni. E ancora 
l'ospedale «San Sebastiano» di Caserta impiega 1.363 giorni per onorare le fatture, il 
«Federico II» di Napoli 1.297, l'azienda ospedaliera di Cosenza 1.242. Meglio di tutte va la 
Asl di Mondovì che paga in 52 giorni, seguita dall'ospedale di Vimercate con 63, dagli 
ospedali riuniti di Bergamo con 66, dalla asl 5 Bassa Friulana con 69, come quelle di Novi 
Ligure e Brunico. 
 
Ecco l'ultima classifica, aggiornata a ottobre 2011, dei ritardati pagamenti di asl e ospedali ai 
fornitori di tecnologie biomediche riunite in Assobiomedica. Che ha appena ultimato la 
rilevazione dei ritardati pagamenti per l'intero 2011, con risultati che si sono rivelati sempre 
peggiori. I tempi medi di pagamento si sono attestati a 307 giorni, 10 in più rispetto all'anno 
prima e 15 in più nei confronti del 2009. Con un credito scoperto che è schizzato a 5,465 
miliardi. E con due regioni che si confermano leader delle fatture dimenticate nei cassetti: la 
Calabria con 974 giorni, il Molise con 903. Poco meno di tre anni. E la Campania che lascia 
in sospeso i suoi creditori in media per 795 giorni. D'altra parte non è un caso che le peggiori 
9 sono tutte tra Calabria e la Campania che insieme sommano 1,4 miliardi di debiti verso le 
imprese biomedicali, col Lazio che da solo aggiunge un sospeso di 690 milioni. (R. Tu.) 
 
Ecco i dati di Assobiomedica in classifica: 
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Emilia Romagna. Dal 1° febbraio esami e visite 
specialistiche più care 
L’aumento riguarderà solo le prescrizioni con tariffa totale inferiore a 36,15 euro. I 
rincari andranno da un minimo di 0,05 euro per “risoluzione di aderenze articolari” ad 
un massimo di ben 7,16 euro per la “rimozione di corpo estraneo dall’uretra”. Nesun 
cambiamento per gli esenti. 
31 GEN - Da 0,05 euro a ben 7,16 euro, a seconda del tipo di esame. A tanto ammonteranno i rincari per alcune 
prestazioni specialistiche ambulatoriali. Gli aumenti che entreranno in vigore da domani, 1° febbraio,  riguarderanno 
esclusivamente i cittadini non esenti dal ticket e le prescrizioni in cui la somma del valore di ciascun esame (tariffa 
totale) sia inferiore al ticket massimo di 36,15 euro previsto per ricetta. 
Gli interventi hanno riguardato soprattutto alcune branche specialistiche: radiologia, laboratorio, fisioterapia. 
L’aumento oscillerà da un minimo di 0,05 euro per la prestazione “risoluzione di aderenze articolari”, fino ad arrivare 
a 7,16 euro per la prestazione “rimozione di corpo estraneo dall’uretra”. 
In particolare, per radiologia ed ecografie, ci saranno incrementi da 0,50 euro a 6,50 euro; per il laboratorio da 0,05 
euro a 5,34 euro per prestazione di biologia molecolare; per la fisioterapia da 0,05 euro a 1 euro. 
Per la Regione il ricorso alla specialistica ambulatoriale da parte dei cittadini non esenti, e quindi non affetti da 
patologia cronica o esenti per reddito, è “occasionale”, e dunque l’impatto di questi rincari “può essere considerato 
trascurabile”. 
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Liguria. Montaldo: “Risorse alle Asl in base al 
raggiungimento obiettivi” 
Questa la ricetta dell’assessore alla Salute per “restare nel gruppo delle Regioni più 
virtuose”. Montaldo ha ricordato a tal proposito la direttiva data alle Aziende sanitarie 
per il 2012 di “ridurre del 5% la spesa socio-sanitaria” 
31 GEN - “Le risorse del sistema sanitario saranno assegnate alle Asl in base al raggiungimento di obiettivi 
prefissati”. Lo ha detto l’assessore alla Salute, Claudio Montaldo ieri pomeriggio  nel corso di una tavola rotonda 
sulla non autosufficienza. “La Liguria – ha detto Montaldo – deve restare nel gruppo delle regioni più virtuose, 
perché dall’altra parte c’è il disastro. È una sfida che abbiamo davanti per mettere in sicurezza il sistema sanitario 
nazionale, altrimenti la strada è quella del Lazio o della Campania”. 
 
L’assessore ha poi ricordato che “le direttive alle aziende per il 2012 sono quelle di ridurre del 5% la spesa del 
socio-sanitario. Di questo discuteremo nelle prossime settimane, ma è un punto su cui non si può derogare”. “Come 
Liguria – ha aggiunto – abbiamo fatto molto perché quest’anno la spesa sanitaria è scesa di 20 milioni rispetto 
all’anno scorso, grazie alla vendita del patrimonio, alla riduzione dei posti letto per acuti che oggi si attestano a 3,7 
per 1000 abitanti, alla riduzione dei day hospital, alla trasformazione di sei ospedali e alla chiusura di tre aziende 
ospedaliere”. 
Montalado ha voluto sottolineare, inoltre, l’abolizione di 110 primariati e la diminuzione per 50 milioni della spesa 
farmaceutica. 
 
“La Regione – ha concluso  – deve continuare a governare il sistema  insieme anche ai Comuni con le loro risorse, 
a soggetti imprenditoriali e al volontariato per evitare l’autoreferenzialità dei singoli soggetti”. 
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Sanità, accreditamenti: torna l’autocertificazione  
REDAZIONE IL DENARO – MARTEDÌ 31 GENNAIO 2012 
Accreditamenti delle strutture sanitarie private: torna l’autocertificazione come strumento burocratico-amministrativo 
per comprovare il possesso dei requisiti previsti dalla legge e dunque erogare prestazioni in nome e per conto del 
Servizio sanitario nazionale. La semplice memoria giurata e controfirmata dei titolari dei centri sanitari privati 
basterà dunque a comprovare (salvo verifiche presumibilmente a campione) sia il possesso dei titoli autorizzativi sia 
l’ulteriore qualificazione strumentale, tecnologica e di personale acquisita nel corso degli anni. Titoli che segnano il 
passaggio dalle vecchie convenzioni ai provvisori accreditamenti entrati in pista con la riforma Bindi n. 502 del 1992 
recepita in Campania nel 1994 e poi implementata con una serie di proroghe fino a febbraio del 2008. Le novità 
rispetto alla legge regionale sugli accreditamenti approvata a fine anno è contenuta nel decreto attuativo atteso a 
giorni alla ufficializzazione. Dalla data di pubblicazione decorreranno venti giorni entro i quali i titolari dei centri 
dovranno presentare nuova istanza di accreditamento attraverso la piattaforma Soresa. Il ricorso 
all’autocertificazione inserita nel decreto darebbe conto del rispetto delle norme statali, di rango superiore a quelle 
regionali, evitando una pioggia di ricorsi che vanificherebbero uno dei punti, gli accreditamenti appunto, qualificanti 
del piano di rientro dal deficit. 

NESSUN RITARDO 
Ma la partita sugli accreditamenti non si esaurisce qui: i più malevoli infatti, considerano il ritardo nella pubblicazione 
del decreto motivata dalla impossibilità, per alcune Asl, (segnatamente la Napoli 1) di fornire ai centri le certificazioni 
relative al passaggio dalle vecchie convenzioni al provvisorio accreditamento (passaggio che data il lontano 1994). 
In merito il commissario della Asl Maurizio Scoppa sin dall’11 ottobre scorso ha allertato i distretti. Ma finora 
nessuna certificazione è ancora arrivata ai centri anche perché la originaria norma concepita in Consiglio faceva 
confusione tra gli originali titoli convenzionali (rilasciati delle Regioni) e i nuovi titoli di provvisorio accreditamento, di 
competenza delle Asl. Nodo sanato nell’ultima versione della norma passata in Consiglio a dicembre scorso. Ora le 
difficoltà della Asl si dovrebbero risolvere nel capovolgimento dell’onere con adempimenti giurati a carico dei titolari 
dei centri. Quel che è certo è che il ricorso all’autocertificazione semplifica tutto sia per la parte relativa ai preliminari 
adempimenti autorizzativi (disciplinati dalla delibera 7.301 del 2001) sia per quella concernente i nuovi 
accreditamenti, conseguiti in base ai regolamenti n. 3 del 31 luglio del 2006 e n. 1 del 27 giugno del 2007. 

INCERTEZZE 
Resta da vedere come si regolerà chi era in lista di attesa o ha conseguito i titoli oltre i termini fissati da queste due 
leggi (28 febbraio del 2008) visto che potrà di fatto accedere agli accreditamenti a partire dalla data di 
conseguimento dei requisiti. Senza contare il fatto che la legittimazione dei titoli consente la remunerazione di tutte 
le prestazioni rese in entro i tetti di spesa fatti salvi gli sconti, le regressioni tariffarie e le transazioni ad hoc). Il tutto 
gioverà sia alla zavorra debitoria sia al mostruoso contenzioso in atto che di fatto paralizza finanziariamente la 
sanità campana e impedisce il decollo del piano dei pagamenti. 
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Sanità - Imperia: no ad accorpamento strutture Asl 

 
Imperia dice no alla proposta regionale di accorpamento dei punti nascita nella provincia. 
Alla luce di quanto è emerso sulla stampa locale delle scorse settimane e più puntualmente riferito dal 
presidente del Distretto Socio Sanitario 3 Imperiese in merito all'accorpamento dei punti nascita di 
Imperia e Sanremo, il Comitato dei Sindaci riunitosi in data 26 gennaio 2012 ha espresso la propria 
completa contrarietà alle scelte ipotizzate dalla Regione Liguria che sembrano tese più a controbilanciare 
una operazione apparentemente analoga nella provincia di La Spezia piuttosto che a razionalizzare 
veramente i servizi sia dal punto di vista economico che funzionale. 
«Iniziative sporadiche e settoriali denotano l'assenza di una politica programmatoria sanitaria della nostra 
Regione che da un lato propone l'accorpamento delle strutture ospedaliere e dall'altro operazioni come 
questa che non creano economie ma solo disagi, peraltro non condivise né comprese dai Cittadini 
rappresentati dai Sindaci – dice il Presidente del Distretto Socio Sanitario 3 Antonello Ranise. E' chiaro - 
prosegue Ranise, che a livello regionale continua la politica di insensata penalizzazione del nostro 
territorio. Non si pensi di provocare una guerra tra poveri, contrapponendo Imperia e Sanremo su un 
problema così sentito e cruciale come i punti nascita. Metteremo in atto ogni azione possibile, con il 
coinvolgimento di tutti i Sindaci della provincia, per tutelare la salute dei nostri concittadini: i sacrifici non 
devono più coinvolgere la nostra ASL, che molto, troppo, ha già dato in passato. Nulla dell'assetto 
sanitario deve cambiare sino alla realizzazione del nuovo ospedale provinciale». 
Quindi, tutti i Sindaci del Distretto sociosanitario n. 3 auspicano un incontro chiarificatore con esponenti 
sia politici che tecnici della sanità locale per intavolare un discorso costruttivo su della proposte 
strategiche che coinvolgano l'intero territorio della Provincia e magari della Regione. 
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Sanità Calabria, Orlando a Scopelliti: "Necessari 
aggiornamenti su attuazione piano" 
 
 
 
31 / 01 / 2012 

A distanza di sei mesi dall’approvazione all’unanimità, nel Luglio 2011, della relazione sullo stato della Sanità della 
Regione Calabria, il presidente della Commissione parlamentare d’inchiesta sugli errori e i disavanzi sanitari regionali 
Leoluca Orlando, ha chiesto al Commissario ad acta per la Sanità Calabrese, il presidente Giuseppe Scopelliti, un 
dettagliato aggiornamento conoscitivo circa lo stato di attuazione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario 
regionale. La decisione, deliberata nell’ambito dell’ Ufficio di Presidenza, è scaturita anche a seguito di specifiche 
segnalazioni e dall’esito degli incontri tra membri della Commissione e rappresentanti di enti locali calabresi, che 
hanno sollecitato l’approfondimento delle destinazioni funzionali di alcuni ospedali di area montana. 

“Rinnovata attenzione - si legge nella lettera inviata dal presidente Orlando - è stata infatti sollecitata alla 
Commissione sulle peculiarità orografiche e logistiche delle zone di montagna, riconosciute meritevoli di adeguata 
valutazione tanto nella richiamata Relazione al Parlamento, quanto nel decreto del Commissario alla sanità del 18 
Ottobre 2010, così sollecitando una riflessione sul possibile superamento della natura solo sperimentale del modello di 
ospedale montano. Ciò potrebbe consentire, in particolare, il rilancio del presidio di Soveria Mannelli, la cui struttura, 
fornita di apprezzabili professionalità, ha rivestito un significativo ruolo in passato ma risulterebbe oggi sottoposta a 
progressivo depauperamento. Inoltre sono state rappresentate le problematiche derivanti dal possibile 
ridimensionamento di alcuni ospedali cosiddetti di confine, già oggetto di interesse da parte della Commissione, come 
quelli di Praia a Mare e Trebisacce”. 

L’Ufficio di Presidenza della Commissione ha ritenuto, inoltre, di dover verificare lo stato di avanzamento dei processi 
di riconversione di alcuni nosocomi come quello di Scilla, nonché sottoporre la valutazione circa l’opportunità di 
riconsiderare alcuni accorpamenti di strutture ospedaliere, come nel caso del presidio di Melito Porto Salvo. Nell’ottica 
del contemperamento tra le esigenze di contenimento della spesa e l’ineludibile obiettivo di garantire un adeguato 
livello di assistenza sanitaria ai cittadini, infine, Orlando ha chiesto a Scopelliti elementi di conoscenza anche per 
quanto riguarda i programmi di edilizia sanitaria in corso di elaborazione, come quello concernente la piana di Gioia 
Tauro. 

“La Commissione d’inchiesta sugli errori e i disavanzi sanitari è impegnata a sostenere e a stimolare l’azione delle 
Giunte regionali, volta a garantire efficacemente il diritto alla tutela della salute di tutti i cittadini, senza 
discriminazioni tra Regioni e Regioni e tra territori nell’ambito delle stesse Regioni: ciò al fine di prevenire possibili casi 
di errore sanitario, sovente attribuibili non tanto a imperizie degli operatori sanitari, quanto ad anomalie funzionali ed 
organizzative”, ha commentato il presidente Orlando. 
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Balduzzi: seguo sanità regionali più deboli, urgente rimodulare ticket 

 
“Il dibattito è rimasto fermo a un mese fa. La rimodulazione dei ticket è importante e urgente perché 
è sinonimo di equità e trasparenza. Equità vuol dire prendere in considerazione la composizione del 
nucleo familiare, il reddito e quindi dare, non imporre nuovi ticket, ma ristrutturare la modulazione 
dei ticket “. 
Lo ha detto il ministro della Salute Renato Balduzzi  intervenuto oggi a “Prima di Tutto”, 
trasmissione di Radio 1. “Sulla chiusura degli ospedali cosiddetti ‘piccoli’ va precisato – ha aggiunto 
poi Balduzzi  – che in regioni dove già c’è stato un intervento sulla rete ospedaliera dando un ruolo 
specifico anche ai piccoli ospedali che non possono più essere il luogo dove si fa tutto, ma dove si 
fanno interventi mirati, tutto ciò può essere recuperato e salvato. Noi non abbiamo bisogno di 
maggiori rigidità, ma abbiamo bisogno di un sistema che funzioni meglio facendo esperienza delle 
sue pratiche più virtuose”. 
“Nella sanità ci sono ancora sprechi” ha aggiunto il ministro “La riorganizzazione significa riuscire a 
prestare servizi migliori tenendo sotto controllo i conti e questo è quello che riescono a realizzare le 
regioni più mature nelle quali a una migliore prestazione si accompagna un controllo dei conti. 
Questo è il nostro impegno che è anche dedicato a seguire le situazioni regionali sanitarie più deboli 
che attraverso le tecniche di rientro possono sperimentare rientri virtuosi”. 
“In questa fase le Regioni e i loro tecnici – ha aggiunto – non devono mettere in giro documenti non 
adeguatamente ponderati con cifre e proposte magari anche un po’ opinabili. Siamo a una sfida che 
è quella di garantire il nostro servizio sanitario nazionale in un contesto di risorse limitate. Questo è 
un compito che riguarda tutti e richiede proposte molto ponderate, proposte che siano validate da un 
confronto politico. Io continuo ad aspettare le proposte regionali per essere un momento di 
costruzione di un servizio nazionale sanitario piu’ forte e non per suscitare allarmismi”. 
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Confermato D’Amario il Manager della Asl di 
Pescara 
 

“La conferma di D’Amario alla guida della Asl di Pescara è soprattutto un attestato di stima del territorio nei 

confronti dell’ottimo lavoro svolto sino a oggi per la crescita dell’azienda sanitaria, puntando sulla 

valorizzazione dei reparti d’eccellenza e sulle professionalità, lavoro che ha dato risultati concreti. Ma 

soprattutto ci consentirà di proseguire quel percorso di collaborazione ampiamente avviato con il Comitato 

Ristretto dei sindaci che presiedo e che ha modo di verificare in modo costante le attività messe in atto 

all’interno dell’Azienda sanitaria”. Lo ha detto il sindaco di Pescara Luigi Albore Mascia commentando la 

decisione della Regione Abruzzo di confermare il manager Claudio D’Amario nella carica di Direttore generale 

della Asl di Pescara. 

“Si tratta di una scelta che apprezzo e condivido – ha detto il sindaco Albore Mascia -. D’Amario è un ottimo 

manager grazie alla lunga esperienza di medico che ha preceduto quella di amministratore e che quindi gli ha 

consentito, sin dal suo insediamento, di partire con un profondo bagaglio di conoscenze circa la realtà di 

un’azienda sanitaria, con pregi e difetti, ma soprattutto consapevole delle reali esigenze di utenti e operatori 

della sanità. I risultati parlano chiaro: negli anni D’Amario è riuscito a portare avanti, concretamente, una 

politica di contenimento dei costi, di tagli sulle spese, che al tempo stesso non ha interferito con la qualità dei 

servizi offerti all’utenza, segno che sono stati realmente tagliati gli sprechi e non i servizi essenziali. Ed è stata 

la politica di rigore che spesso ha consentito anche di far emergere problematiche e criticità che risalgono a 

gestioni passate. Il risultato sin qui raggiunto è stato buono, specie dal punto di vista professionale, 

consentendo l’ingresso nel nostro ospedale di eccellenze della sanità che sono giunte ad arricchire il nostro 

bagaglio di risorse umane. Tuttavia il percorso non è finito e la conferma del manager D’Amario consentirà di 

dare continuità al lavoro avviato, operando sempre a stretto contatto con il Comitato Ristretto dei sindaci che 

presiedo e che in questi anni ha avuto modo di verificare concretamente bilanci e atti aziendali che hanno 

avuto l’unico obiettivo di rilanciare il lavoro e l’immagine della nostra Asl”. 
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Cronaca. Sanita': Balduzzi, rimodulare i ticket in base a 
reddito e nucleo familiare 
 
 
 
Roma, 1 feb. (Adnkronos) - "La sfida e' garantire il nostro servizio sanitario nazionale in un contesto di risorse 
limitate". E' quanto sottolinea il ministro della Salute Renato Balduzzi intervenendo alla trasmissione di Rai 
Radiouno 'Prima di tutto'. "Questo e' un compito - afferma - che riguarda tutti e richiede proposte molto 
ponderate, che siano validate da un confronto politico. Io continuo ad aspettare le proposte regionali". E 
anticipa l'intenzione di "rimodulare i ticket" in base al nucleo e al reddito familiare. 
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http://www.genovatoday.it/ 
 
 

Sanità, Montaldo: "Liguria deve rimanere 
regione virtuosa" 
Claudio Montaldo ha fatto il punto della sanità in Liguria: "E' necessario mettere in sicurezza il 
sistema sanitario, altrimenti la strada è quella del Lazio o della Campania" 
 

 
 

"Le risorse del sistema sanitario saranno assegnate alle Asl in base al raggiungimento di obiettivi prefissati". Lo ha 
detto l'assessore regionale alla salute, Claudio Montaldo  nel corso di una tavola rotonda sulla non autosufficienza 
a cui hanno preso parte, tra gli altri, il presidente della Regione Liguria, Claudio Burlando, Il ministro per la salute 
Renato Balduzzi, gli assessori regionali e comunali alle politiche sociali, Lorena Rambaudi e Roberta Papi e il 
direttore per l'agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, Fulvio Moirano. 

"La Liguria - ha detto Montaldo - deve restare nel gruppo delle regioni più virtuose, perché dall'altra parte c'è il 
disastro. E' una sfida che abbiamo davanti per mettere in sicurezza il sistema sanitario , altrimenti la strada è 
quella del Lazio o della Campania". 

L'assessore alla salute ha ricordato che "le direttive alle aziende per il 2012 sono quelle d i ridurre del 5% la 
spesa del socio-sanitario . E di questo ne discuteremo nelle prossime settimane, ma è un punto su cui non si può 
derogare". 

"Come Liguria - ha aggiunto Montaldo - abbiamo fatto molto perché quest'anno la spesa sanitaria è scesa di 20 
milioni rispetto all'anno scorso , grazie alla vendita del patrimonio, alla riduzione dei posti letto per acuti che oggi 
si attestano a 3,7 per 1000 abitanti, alla riduzione dei day hospital, alla trasformazione di sei ospedali e alla chiusura 
di tre aziende ospedaliere. Oltre all'abolizione di 110 primariati e alla diminuzione per 50 milioni della spesa 
farmaceutica". 

"La Regione - ha concluso Montaldo - deve continuare a governare il sistema insieme anche ai Comuni con le loro 
risorse, a soggetti imprenditoriali e al volontariato per evitare l'autoreferenzialità dei singoli soggetti". 
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Sanità: decolla il costo di analisi e lastre 
 

 
Non lascia tregua la crisi. Non bastasse l'aumento di prezzi e tasse, è in arrivo una stangata sulle 
visite mediche specialistiche. Dal prossimo 1 febbraio, infatti, entrano in vigore le nuove tariffe decise 
dalla Regione il dicembre scorso. Per radiografie ed ecografie, ad esempio, si pagherà il 20% in più, 
per le analisi del sangue e delle urine il 10%. Inoltre, per i non esenti, verrà applicato il ticket di 46,15 
euro per tutte le prestazioni di chirurgia ambulatoriale e non solo per le operazioni alla cataratta e al 
tunnel carpale come finora. Gli aumenti delle tariffe, si legge nel provvedimento approvato dalla 
Giunta Errani, riguardano prestazioni che non aumentavano da oltre 15 anni. Una difesa che non 
convince l'Udc che, per bocca della consigliera regionale Silvia Noè, definisce la decisione 
"irresponsabile". "In uno scenario di crisi senza precedenti - attacca - in cui aumenta il livello di 
povertà e i redditi medi in termini reali sono inferiori a quelli degli anni '90, la Regione continua 
irresponsabilmente ad aumentare i costi della spesa sanitaria a carico delle famiglie, senza 
minimamente tenere conto della dimensione familiare e dei carichi di cura". Secondo la casiniana, 
"questo accanimento nei confronti del più grande ed efficace ammortizzatore sociale è vergognoso. 
La famiglia ha già detto di essere in ginocchio, ma la Regione, come spesso accade, ascolta solo chi 
urla di più". Noè insiste sull'applicazione del modello Isee, "che avrebbe restituito equità alle coppie 
coniugate. Ma su questo fronte, la Regione sembra sorda". 
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